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要 旨
肺結核にて外科療法をうけ長期経過した症例がいかなる換気機能の推移を示すか， またどれ
ほどの労作能力をもって就労しているかを確認するために，その治療成績，就労状態を調査し
換気機能を経時的に観察し，さらに運動負荷試験をも行ない， とくに機能的障害例を各術式別
に肺機能面から評価し比較検討した。
肺切除は胸成より術後結核性合併症が少なく，就労の時期もいささか早いが，長期経過後の
就労率はいずれも 92%以上でありあまり差はなく，術前に比べて軽労働に転職したものは胸成
の方がー側肺全易IJよりずっと少なかった。また労働内容を遠隔時の%肺活量と対応して比較し
てみると，胸成ならびに肺切除にやむをえず胸成を追加したものがー側肺全別ならびに肺切除
で膨脹不良のものに比してより重い労働に従事していた。このことは運動負荷試験にて労作能
力の相異によることが察知された。
一側肺全易IJ後の対側残存肺の過膨脹は長期経過後も気腫性変化に移行していなかった。また
ー側肺全易IJに胸成を追加しでもそのためにとくに労作能力の低下はみられなかったが，対側に
病変のあったものの労作能力の低下は著しかった。
術後の労作能力判定には安静時換気機能だけではなく運動負荷試験も行なうことが重要であ
る。 
Keywords: ①肺結核の外科療法，②機能的重症例，③胸成追加の影響，④労作能力
⑤肺別後残存肺の過膨脹
る。換言すれば肺結核の外科療法では病巣の治癒のほ
緒 言 か，治療期間の短縮および術後の労作能力の温存という
肺結核外科療法の主眼は病巣の完全治癒を目的とする 特異性を有しているので，外科療法の適応選択にあたっ
ことは勿論であり，外科療法の適応の決定にさいしては てはこれらの問題点を考慮しで決定してきたわけであ
切除術を主とし，胸成術を従とするのが普通の考えであ る。
る。そして外科療法の成績は化学療法の発達，手術手技 そこで，肺結核外科療法の成績を長期遠隔時に確認す
の向上および術前術後の管理の確立とあいまって，著し るために各術式別の治療成績，就労状態を調査し，とく
く向上して来た。 に換気機能の推移を検討し，いかなる労作能力をもって
しかし病巣が広範であり，耐性菌を有し，心肺機能が 就労しているかを運動負荷試験より比較評価したい。つ
高度に障害されている難治症例や若年期を過ぎたものの ぎにー側肺全易IJ後の対側残存肺の過膨脹ならびに胸成追
外科的適応についてはなお多くの検討の余地を残してい 加については種々論議されてきたが，その問題について
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も考察したので報告する。
調査対象ならびに検査方法
昭和 23年 2月より昭和 29年末までに，千葉大学第 l
外科にて肺結核外科療法をうけたもので，対象とした症
例は肺葉切除 62例，部分区域切除 60例，ー側肺全易IJ36 
例および胸郭成形 38例である。以下葉切， 部区切， 肺
別および胸成と略し前三者をもとめて肺切除とした。症
例の経過年数は肺切除の約半数が 5年以上 10年まで，
残る半数は 10年以上で，最長は葉切の 3例が 15年であ
った。胸成は大部分のものが 10年以上 15年までで，そ
の他は 15年以上の経過例であった。
まず，現在までの治療成績，就労状態を調査し，一般
肺機能検査とともに運動負荷試験をも合わせ行なった。
就労は術後治癒して何らかの形で社会へ復帰し生計を立
てたり，家庭の仕事に従事することをも含めるものと
し，労働内容は 1日8時間以上筋肉労働をするものを重
労働， 1日2，. 3時間の筋肉労働，または l日4，. 5時
間非筋肉労働をするものを軽労働，これらの中間のもの
を中労働と判定した。
肺機能検査のうち換気数，換気量，肺活量，酸素摂取
量は Knipping式呼吸計(市河思誠堂製) を用いて臥
位にて測定し，同時に Christieによる閉鎖回路法にて
残気率を求めた。最大換気量， 1秒率はフクダ無水式肺
機能測定装置(フクダ製) を使用して立位にて測定し
た。肺活量，最大換気量の測定値はそれぞれ BTPS(体
温，大気圧，水蒸気飽和状態下)に補正し， Baldwinの
標準値算定ノモグラムにより%肺活量，%最大換気量を
求めた。酸素摂取量は STPD(OOC，大気圧，乾燥状態
下)に換算した。
血液ガスの分析には VanSlyke検圧装置(本郷医科
器械庖製)を用い， Van Slyke Neill法により酸素含
量，酸素容量，酸素飽和度および炭酸ガス含量を測定し， 
Beckman pHmeter H2型にて PHを測定した。得られ
た動脈血酸素含量，炭酸ガス含量および PHより O2ヘ
モグロビン解理曲線を用いて動脈血酸素分圧を， また 
Henderson・Hasselbach の式を用いて炭酸ガス分圧を
それぞれ算定した。呼気は臥位にて 30literダグラスバ
ッグを用いて採取し， Scholanderガス分析装置(糸永
商庖製)にて分析した。
有効肺胞換気率，静脈血混合率および肺胞動脈血間 
O2分圧較差は京大結研式ノモグラム 1)により算定した。
運動負荷試験には著者は結研式 Bicycleergometer幻
(トノクラ社製) を仰臥位にて両下肢で回転させ， 250 
kg.mfminの運動を 5分間負荷した。最初の 3分間は室
内空気呼吸，後半の 2分間はフクダ無水式肺機能測定装
置に接続し呼吸曲線を求めた。この間 30秒毎にイヤー
オキシメーター (Woodおよび Geraci改良型， Model綱 
III，ヱルマ光学製)より酸素飽和度を観察し， 1分毎に
脈縛，血圧をそのいずれも回復するまで測定した。この
方法によりオキシメーター低下率(運動負荷後 3分間に
おける酸素飽和度最低値を求め安静時酸素飽和度と比較
して)， 
安静値一最低値
オキシメーター低下率= 安静値 X100 
脈侍増加率(運動負荷中の安定した脈博数を安静時のそ
れと比較して)，血圧上昇率(同じく血圧について)，回
復時間(運動負荷終了後，脈縛，血圧が安静時の値にも
どるまでの時間)および換気指数(笹本3) などを求め
た。
肺易Ijに施行した換気力学のうち，肺コンブライアンス
は日本光電社製の呼吸流量計 (MFP-I型)にて，静肺
コンブライアンスは気流阻止法により，また動肺コンブ
ライアンスは連続換気法により測定，それにひきつづき
気流阻止法により吸気，呼気の粘性抵抗を求めた。
肺易IJにおける気管の偏位は胸部単純撮影にて脊椎中心
線より測定，横隠膜の動きは深呼吸時に鎖骨中線上で測
定，胸郭の動きは対側胸郭の深呼吸時における胸囲の差
を乳i障の高さで測定した。
調査成績
各術式別に治療成績をみると(表 1)，肺易IJ後の気管支
痩・膿胸，術後死亡が多く，胸成ではシュープ，術後排菌な
どの結核性合併症が高率にみられた。労働内容はともか
くとして，術後 2，.3年以内の就労率は肺切除の方が胸成
より良好であるが，長期経過した時点ではいずれも 92%
以上で有意の差はみられなかった。調査時に中労働以上
表1. 肺切除および胸成の治療成績
昭和 23.2'""'29.12
対象数 38 
シュープ 5( 8%) 6(10%) 。 8(22%) 
気膿管支痩胸・ 5( 8%) 4( 7%) 5(14%) 。
術後担j:菌 3( 5%) 3( 5%) 。 1 (29%) 
死 亡 2( 3%) 2( 3%) 6(17%) 2( 5%) 
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の仕事に従事しているものは葉切，部区切では 85%，胸
成では 53%であるのに対し肺易IJでは僅かに 33%にすぎ
なかった。これをさらに手術前の労働内容と比較する
と， 葉区切の 85%以上は術前と殆んど同じ労働に従事
し，胸成では 68%といささか低下し，肺易IJは僅か 30%
で術前に比してより軽い労働に転職しているのが多かっ
)。2た(表 
検査成績
これら症例のうち実際に来院して諸検査を施行できた
ものは葉切 50例， 部区切 33例， 肺剃 28例および胸成 
18例の 129症例で，葉区切を遠隔時残余肺の膨脹状態よ
り教室大和田竹の分類にしたがって膨脹良好群， 膨脹不
良群に分け，さらにやむをえず胸成を追加したものの 3
群に分けた。術前病型をX線学的に分類すると，葉区切
では大部分が基本型c(線維乾酪型)に属し，膨脹良好
群にその拡がりが少なく，病巣が両側にみられるものは
約 40%である。一方， 肺別， 胸成では病変がさらに進
んだ重症例でしめられ，両側に病変のみられるものはそ
れぞれ 54%，67%と多くなっていた。 
1. 遠隔時肺機能検査成績 
α. 換気機能(表 3) 
葉区切膨脹良好群は%肺活量 88.3で，そのほかの成績
も良好であった。膨脹不良群，胸成追加群ともに%肺活
量は 60台であり，膨脹不良群では残気率がやや増加し
表 3. 外科療法後長期遠隔時の各術式別換気機能 
郭形
葉切除・部分区域切除 
成胸lIi全側1 刻膨
Jl
脹
m
|膨脹l胸成
良好群不良群追加群 
88.3 69.8 63.0 52.0 54.5% nm活量 
96.4 85.0 89.6 52.0 73.0%最大換気量 
82.1 78.085.2 73.1l秒率% 88.7 
35.0 30.5 45.3 42.1残気率% 27.3 
.f， l t l 
図1. 外科療法後各術式別の%/llli活量の推移
ていた。肺易IJ，胸成は%肺活量が 50台に低下し， 1秒
率も 80%に至らないが，胸成では%最大換気量 73と換
気能力はなおよく保たれていた。これを中村， 滝島5】ら
の機能的診断図にてプロットすると，葉区切膨脹良好群
はほぼ正常，膨脹不良群および胸成追加群は中等度の拘
束性障害にあり，肺別および胸成は中等度拘束性障害に
軽度の閉塞性障害が加わった状態であった。
換気機能の成績を手術前の値と比較してその推移をみ
た。まず%肺活量についてみると(図 1)，葉区切膨脹良
好群は術後 l年でほぼ安定するが，長期観察の結果では
なおよく 97%までに回復していた。胸成追加群は膨脹
不良群に比して%肺活量の減少が大きく回復もいささか
おそく術前の 80%をやや上回る程度であった。肺易IJの
%肺活量の減少は葉区切，胸成より少なく， 1年後も僅か
ながら増加を続ける例もみられた。胸成は術後 6カ月で 
75%，その後もやや増加して 85%まで回復していた。
%最大換気量についてもほぼ同様のことがいえるが，
その回復は%肺活量の場合より早く，術後 l年以降より
でも胸成追加群，胸成になお回復がみられた。
残気率では(図 2)，葉区切膨脹良好群および胸成追加
群は術後 l年では未だ僅かな増加がみられるが，長期遠
隔時ではほぼ術前の値にもどっていた。そのほかの術式
のものは術後増加した残気率の低下はあまりみられず， 
% 
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残
 
j'，.10 

1ド -_~-一一-....一一一一・民l立山 JII<H.!
:lO .-一_.o._ ーふ『←x-~ιX~三よー~一一---x 出1 ，く I:jJ JI['，抑止;(!.IJII 
20 
I1う;1Hr，+N;i HI日1).主|禍lI 
， l a ••• 
(数字はすべて%を示す) 図 2. 外科療法後各術式別の残気率の推移
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肺剃では肺活量の増加と相まって残存肺の過膨脹の考え
られる症例もみられた。 
b. 動脈血ガスおよび肺胞機能(表 4) 
遠隔時の動脈血ガスの成績では，肺別の動脈血酸素分
圧が正常範囲の下限にあるほかは異常なく，血中炭酸ガ
スの蓄積もみられなかった。有効肺胞換気率は各術式と
もほぼ正常値に近く有意の差はみられないが，肺胞動脈
血間酸素分圧較差，静脈血混合率においては葉区切膨脹
良好群のみがほぼ正常のほか，他の群ではその増加がみ
られ換気血流関係の障害がみられた。 
c. %肺活量と労働内容(表 5) 
各術式ともに%肺活量が減少するにしたがい軽労働に
従事しているが，同じ%肺活量毎にみると葉区切胸成追
加群，胸成が膨脹不良群，肺別よりなお重い労働にたず
さわっているものが多かった。 
2. 遠隔時運動負荷試験成績
前述の方法による健康な 20才台および 50才以上のも
表 4. 外科療法後長期遠隔時の各術式別動脈血
ガスおよびlIij胞機能
郭形
肺葉切除・部分区域切除 一側 成胸肺全劇膨脹|脹脹|胸成
良好群不良群追加群 
O2飽和度% 96.2 96.0 95.8 93.3 95.7 
O2分 
mmH圧g 93.8 89.3 87.0 84.3 90.3 
002 分 
H
圧 
gmm 35.2 35.5 34.6 35.7 39.1 
0肺2胞分動正m脈m較血H差問g 13.8 20.1 21.9 24.1 22.3 
有効肺胞% 
換気率 67.9 66.9 63.7 65.7 68.6 
静脈率
混合 
血
% 
7.0 10.6 10.7 11.4 12.5 
表 5. 外科療法後長期遠隔時の%肺活量と労働内容
%肺活量
肺葉切除・部分区域切除 一側sJn
全捌 胸成 郭形膨脹
良好群
膨脹
不良群 胸追加成群
程中重怪中重怪中重怪中重 i陸中重
"，90 
89"，80 
79"，70 
69....60 
59"，50 
49 .. 
15 5 
14 4 
1 4 1 
2 1 
6 
3 
4 1 
1 
2 
5 
3 4 
1 
2 5 
4 2 
9 4 
1 1 3 
7 
3 
の各々 5名の成績を判定の基準とした(表 6)。すなわ
ち， 50才以下のものではオキシメーター低下率1.0%，脈
持増加率 20%，血圧上昇率 10，回復時間 2分以内および
換気指数 80以上を，また 50才以上ではそれぞれ1.5%， 
20%，2分以内および 80以上を健康者の基準とし， こ
れらを逸脱するものを労作能力の低下と判定した。
長期遠隔時 50才以下の症例の運動負荷試験成績を各
術式別にみると(表 7)，葉区切膨脹良好群は血圧上昇率
および換気指数においてわずかに健康者に及ばないが，
そのほかの成績は良好で，健康者に近い労作能力をもっ
ていると判定した。葉区切膨脹不良群ではオキシメータ
ー低下率は 1.0%であるが，脈博， 血圧の変動は大きく
健康者の成績より逸脱し，換気指数の低下もみられた。
一方，葉区切胸成追加群は換気指数が 63.2と膨脹不良
群と同程度の低下をみたが，そのほかの成績では膨脹不
良群より変動が明らかに少なかった。肺易IJならびに胸成
では各成績とも健康者を逸脱しているが，肺易IJはオキシ
メーター低下率が大きく，回復時間が遅延し，換気指数
の低下も著しく，胸成より労作能力が低下していると考
えられた。
つぎに同じく遠隔時に 50才以上に達した症例 18例に
ついて換気機能ならびに運動負荷試験の成績をみると
(表 8)，各術式ともに加令による l秒率の低下を考慮に
入れても閉塞性障害が加わり，肺別にとくにその傾向が
うかがわれた。運動負荷試験では葉区切胸成追加群はオ
キシメーター低下率，血圧上昇率では正常値を示し，膨
表 6. 健康者の運動負荷試験成績
オキシメ
ーター
低下率% 
96増脈加持率 血上昇圧%率 回復時間換気指数
20才台 
50才以上 
0.6 
1.2 
20 
18 
5 
15 
1 '30" 93 
84 
(各々 5名)
表 7. 外科療法後長期遠隔時の各術式別
運動負荷試験成績 
(50才以下)
肺葉切除・部分区域切除 一側 成胸ij/i全刻膨脹I膨脹I追胸成良好群不良群 加群
オキシメータ 
一低下率 % 0.35 1.0 0.53 1.61 1.05 
脈持増加率% 23.8 40.7 28.1 34.4 36.6 
血圧上昇率% 18.6 29.4 18.8 24.2 16.8 
回復時間 2' 2'30" 2' 4'30" 2'30" 
換気指数 77.4 66.8 63.2 32.5 63.6 
郭形
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表 8. 遠隔時50才以上の換気機能ならびに 表 10. 一側mn全射に対する!胸成追加の影響
運動負荷試験成績 運動負荷試験成績
}li!葉切除・10分区域切除i 部例 一側 成胸!lil全劉 郭形
膨脹I膨脹I胸追 成 
良好群不良群 加群 4例 4例 
% JIl!i活量 92.5 76.7 74.8 44.0 56.2 
%最大換気量 101.8 78.5 81.2 40.4 72.4 
i秒率% 78.7 73.1 77.2 63.1 76.7 
残気率% 34.4 35.0 31.4 54.4 47.5 
オキシメータ 
一低下率 % 1.1 1.9 0.6 6.8 4.7 
脈持増加率% 42.4 51.1 30.4 43.0 38.5 
血圧上昇率% 33.5 35.8 15.0 27.0 20.0 
回復時間分 
換気指数 
3 
68.3 
3 
48.0 
3 
62.5 
5 4。53.0 
脹良好群に比してむしろ異常の度合が少なく，換気機能
では殆んど同じ成績を示す膨脹不良群より明らかに変動
が少なく労作能力の低下が少ないと考えられた。肺易IJで
はオキシメーター低下率，脈樽増加率および換気指数に
おいて健康者を大きく逸脱して異常値を示した。一方，
胸成は血圧上昇率は正常で，換気指数は低下してはいる
が53となおよく保っていた。
3. 一側肺全射に関する諸問題
一側肺全易IJに対する胸成追加の影響ならびに対側残存
肺の過膨脹を検索するために，胸成を加えなかった 13
例と，胸成を加えた 15例とをおのおの対側残存肺の病 
表 9. 一側肺全易!JIζ対する胸成追加の影響
形態の変化，換気機能，換気力学 
|胸成非追加群 1 )J(iij.tilG追加群
成一↓一加一十一 追 一 ， { 、
(+ ) l残 存 - I  病
同 川
白‘ー、
0.3 3.00.5 3.0オキシメーター低下率% 
変
35.6 49.0 21.1 40.0脈捧増加 率 % 
19.2 25.423.0 31.0血庄上昇 率 % 
2 43 5以上回 復 時 間 分 
45.2 10.641.5 12.0換 気 指 数 
--
。 5012.5 80自覚症状のあるもの % 
群追
的所見の有無により 4群に分けて，遠隔時の形態の変
化，換気機能，換気力学および運動負荷試験を施行し比
較検討した(表 9，10)。
まず，対側残存肺に病的所見のないものについて胸成
追加の影響をみた。胸成追加群は非追加群より胸郭の動
きが少なく，%肺活量も減少しているが，気管の偏位は
少なく横隔膜の動きが大きく%最大換気量， 1秒率なら
びに残気率では差はみられなかった。また肺コンブライ
アンス，粘性抵抗においても胸成追加による差はみられ
なかった。運動負荷試験では胸成追加群が検査しえた成 
績すべてにおいて胸成非追加群より変動が少なく， 動
倖，息切れなどの自覚症状も訴えなかった。
胸成非追加群では残存肺が術側に膨脹して来るものが
みられ，術前胸郭の 1/3以上に達したものを過膨脹とし
た。この過膨脹を呈したものは胸成非追加群の大部分に
みられ，長年月を経過しでも残存肺に病変のない限り閉
塞性障害はみられなかった。
最後に，残存肺に病変のみられたものは胸成追加の有
無にかかわらず換気機能の障害が大きく，運動負荷時の
残存 J1Hi 病 変 1(ー )8例I( (ー )5例1(+)10例+) 5例I
気管の偏位 cm 2.4 2.4 0.8 1.1 
横隔膜の動き cm 5.2 5.0 6.3 5.0 
胸郭の動き cm 2.0 2.0 1.5 
残存Jnliの過膨脹 
1.5 
10/13 (77%) 2/15 (13%) 
64.8 47.4 47.0 43.8%附1 活 量 
74.0 43.3 71.2 40.6 
秒 率%. 80.2 
%最大換気量 
80.3 65.9 
残 気 率% 41.6 
61.5 
43.2 47.551.5 
lIiIiコンプ 0.126 0.068 0.13 0.087 
ライアンス 
0.107 0.051 0.125 0.075L/cmH2。動
静
5.93 12.2 5.4 8.76 日子 粘性抵抗
5.78 6.85 5.0 5.55cmH20/L/sec股 
変動も大きく労作能力の低下は著しかった。
考 案
肺結核に対する胸成術は化学療法と切除療法の出現す
るまでは外科療法の主流を占めてきた。 しかし昭和 28
"， 29年頃よりその主座を肺切除にゆずり胸成術は一時
減少した吋ζ 近年重症肺結核の外科療法における割合
が多なり円胸成術は全外科療法の約30%を占めるに至
り再びその価値がみとめられるようになっため，九 しか
し胸成術は肺切除に比して重症例に適用される場合に多
いので1へその治療成績は 60，，-， 70%と肺切除の 70"，，90
%に比していささか劣っている。また，就労においても
両術式の就労率にはそれほどの差はないが，就労の時期
では肺切除の方が早いと報告されている 11)。
110 香田真
塩沢12)は肺切除後の最大労作能力を表わす予測式を考
案し， 胸成術の場合には肺切除の1.6倍するといってい
る。また，残存肺の再膨脹が望めない症例には胸成を追
加しでも肺機能の回復には差はないと教室内藤13)は報告
している。
著者は外科療法後長期遠隔時の換気機能と運動負荷試
験成績とを機能的障害例について比較検討して，葉区切
胸成追加群ならびに胸成は葉区切膨脹不良群や肺易Ijなど
の経過不良例よりは労作能力に余裕をもって就労してい
ることを認めた。
因みに運動負荷試験は安静時では代i賞能力のためかく
された機能障害を発見し，心肺疾患患者や肺手術患者の
労作能力を判定する上に重要な検査となってきた川。本
邦では換気指数とオキシメーターレート法とがよく用い
られているがl円換気面のみならず循環面の運動負荷に
よる変動をも考慮に入れたほうがより総合的になるとい
われ16)，17)，運動能力の限界を規定するものは拡散能力だ
けでなくむしろ循環面の能力に依存Iめするとも報告され
ている。かかる観点、より，著者は運動負荷試験に脈持，
血圧およびそれらの回復時間も合わせ調査し，より総合
的な判定を試み，肺結核外科療法後の就労には安静時換
気機能だけでなく運動負荷試験をも行なうことが重要で
あると考えた。
一側肺全別に胸成を追加することには賛否両論あり 
19)，20)，21)種々問題の多いところであった。たしかに胸成
追加群では%肺活量の減少がみられるが，換気能力には
遜色なく運動負荷試験よりも労作能力がとくに低下して
いるものではなかった。これは胸成を追加したものは横
隔膜の動きが大きく換気能力を保持していたためと思わ
れる。また腕別後にみられる残害肺の過膨脹は宝理的範
囲のものであり，気腫性変化に移行しているものではな
いとする意見2勺こ著者も長期遠隔時の検索より同意する
ものである。
稿る終るにあたり， c、指導とと校聞を賜わった，恩
師綿貫重雄教授に深甚なる感謝径捧げるとともに，
長い間絶えず C助言， と鞭撞を頂いた伊藤健次郎助
教授，武田清一講師および直接 C指導下さった樋口
道雄博士に衷心より謝意を表します。また終始 C協
力を惜しまれなかった市川邦夫学士，東郷七百城学
土ほか教室員各位 l乙深く感謝しますo 最後 lζ この研
究に深いと理解を賜わった目li癌研究施設の渡辺昌平
教授へ深謝いたします。
本論文の要旨は第38回，第42回日本結核病学会な
らびに第20回日本胸部外科学会において発表した。
本論文は審査学位論文である。 
SUMMARY 
An investigation of the therapeutic results 
and current ph ysical working abi1ity was made 
of those cases receiving surgical treatment of 
pulmonary tuberculosis some time ago at our 
department. Pulmonary function tests，supple-
mented with the exercise test，were performed 
among the various types of surgery to make an 
evaluation and a comparative study of the ex-
isting status of the pulmonary function，particy-
larly in those with pulmonary functon disorders. 
The pulmonary resection was made to have 
fewer postoperative tuberculous comp1ications 
and a somewhat earlier return of the patient to 
work as compared with thoracop1asty. A com・ 
parison of the results of the thoracplasty and 
pneumectomy treatments showed little difference 
in the following respect: the percentage of pa・ 
tients working and the degree of light labor ne-
cessitated postoperative1y was far smaller with 
thoracop1aty than with pneumectomy‘ A study 
of the types of labor in these cases showed that 
groups of patients receiving thoracoplasty or 10-
bectomy plus thoracoplasty were engaged in 
heavier 1abor than those with pneumectomy or 
lobectomy with poor distention of pulmonary 
tissues. This is thought to be due to a difference 
in the working capacity of patients as suggeted 
by the exercise test recen.tly performed. 
Pneumeetomy，if performed iu the presence 
of a contralateral pulmon.ary lesion，results in a 
marked reduction of working capacity，although 
it does not when supplemented with thoracopl-
asty. ln cases of pulmonary function disorders， 
it is advisable，therefore，to choose the type of 
operation is which least likely to affect the 
cardiopulmonary function，and the exercise test 
is preferbly used in m a.king rehabilitation pro-
grams. 
文献 
1)中村健: 肺機能とその検査法， 40-44および附図
肺結核の肺切除術および胸成術 
l' E E - .  - E z - -
7-16，医学書院出版，東京， 1959. 

2)堀江栄一郎，塩沢正俊，安野博，木下厳，金子 

幸雄: 肺結核における手術適応および就労に関す

る研究 1，腕と心， 8，125-131，1961.
 
3)笹本浩: Rehabilitation Indexとしての換気機
能の表現法(換気指数の提唱)，胸外， 8，1054-1059， 

1954. 

4)大和田耕一: 肺切除後の肺機能， 日胸外会誌， 4， 

976-990，1956. 

5)中村隆，滝島任:肺機能とその臨床， 66-67， 

文光堂出版，東京， 1960. 

6)河合直次，伊藤健次郎: 外科からみた直達療法と

虚脱療法，結進， 6，99-109，1954. 

7)岡治道，加納保之，塩沢正俊: 肺結核に対する

外科療法の現況，結核， 44，49-60，1969. 

8)加納保之，浅井未得: 肺結核外科の現況，特に虚脱

療法を中心として，日胸外会誌， 9，715-720，1961. 

9) Strieder，J. W.，Laforet，E. G. and Lynch，J. P.: 

The surgery of pulmonary tuberculosis，New. 

Eng. J. Med. 276，960-965，1967. 

10)宮本 忍，奈良国光男:肺外科療法 5年後の遠隔

成績， 日胸， 28，652-657，1969. 

11)塩沢正俊， 小熊吉男， 田尻定雄: 肺結核症におけ

る外科療法後の就労ーその実体と将来への見通し，

一日胸， 20，721-729，1961. 

12)塩沢正俊，小熊吉男，堀江栄一郎，安野博，木下
厳，吉田泰二，鈴木広平，塚崎義人，増原健一，山 
崎英信: 術後低肺機能例の就労に関する諸問題，

肺と心， 9，109-119，1962.
 
13)内藤徹郎: 肺葉切除後の追加胸成の適応，胸外，
 
9，639-652，1956. 

14)小酒井望，加藤i瑛一，林康之:負荷試験， 96-103， 

医学書続出版，東京， 1972. 

15)金上晴夫，馬場健児，白石晃一郎，桂敏 樹: 各種

運動負荷法の比較について，肺と心， 7，365-371， 

1960. 

16) Langer，C. L.: Arbeitfahigkeit von operativ 

behandelten Lungentuberkulosen，Wien. Med. 

W schr. 120，973-975，1970. 

17)徳岡重孝: 肺機能障害に関する研究。肺結核並び

に肺疾患患者に対する運動負荷試験と右心負荷，東

京慈恵会医科大学雑誌， 82，1033-1044，1968. 

18) Turino，G. M.: Effect of xercise on pulmonary 

diffusing capacity，J. App. Physiol.， 18，447-
456，1963. 

19)岩 喬: Osteoplastic thoracoplasty，手術，
 
12，339-346，1958. 

20)八塚陽一: ー側肺全易IJ除の胸成追加に関する 2，3 

の考察， 日結， 18，607-612，1959. 

21)浜野三吾， 古谷幸雄， 菊地敬一: 結核肺全切除術

の成績，胸外， 22，165-169，1969. 

22)小路力男: 心肺機能の面からみた肺結核に対する

肺全切除の検討，日胸外会誌， 8，38-58，1960. 

